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Complicaciones trans y postoperatorias en la extraccion dental.
Estudio de 81 casos
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RESUMEN. Estudio prospectivo que se realizo en 81
pacientes adultos de ambos sexos, a los cuales por indica-
ciones terapéuticas se les practicaron extracciones denta-
les por via alveolar o diseccién segyin el caso, con un se-
guimiento clinico y radiografico de 12 dias a partir de la
cirugia. Los procedimientos quirdrgicos se realizaron
con instrumental y técnica convencionales, sutura no ab-
sorbible y medicamentos sélo en casos indispensables,
encontrandose que las complicaciones mis frecuentes
aunque poco severas fueron la hemorragia leve y el dolor
moderado en el postoperatorio inmediato, asi como la in-
flamacidn y la osteitis alveolar aguda pero en menor pro-
porcion, en el postoperatorio mediato.

Palabras clave: osteitis alveolar, hemorragia, dolor,
extraccion dental.

Una extraccion ideal es la extirpacién del diente ¢ resto
radicular de su lecho alveolar, sin dolor y con el minimo
dafio de los tejidos adyacentes para que la herida cicatrice
sin complicaciones. Las complicaciones en la extraccion,
surgen generalmente por un tratamiento inadecuade del pa-
ciente en el pre, trans, 0 postoperatorio, y en muchas ocasio-
nes es causada por el mismo paciente que no sigue cuidado-
samente las indicaciones del cirujano dentista, tomando en
cuenta que siempre hay predisposicion con base en el hecho
de que la cavidad oral se considera una de las mds contami-
nadas del organismo.'

La complicacién como consecuencia de un procedimien-
to quirdrgico en cualquiera de sus tres fases, es hasta cierto
punto prevenible, considerando que cada una de las extrac-
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SUMMARY. A prospective trial was done in 81 adult
patients of both sexes in whom alveolar dental extraction
or dissection were carried out, with a clinic and radio-
graphic follow-up of 12 days after surgery. Surgical pro-
cedures was carried out with common instruments and
techniques. Non-absorbable suture was used and pres-
cription was given only in special cases. Findings were
that the more frequent complications were light hemorr-
hage and moderate postoperative pain as well as inflam-
mation and alveolar osteitis but in a lower rate than in
the late postoperative.

Key words: alveolar osteitis, pain, hemorrhage, den-
tal extraction.

ciones tiene sus indicaciones y procedimientos precisos, los
cuales bien ejecutados repercuten en una cicatrizacion ade-
cuada.?*

No pocas veces una extraccion dental adin para un estu-
diante con poca experiencia y conocimientos en exodoncia,
suele ser un procedimiento sencillo y rutinario si se hace
con poco aplomo profesional, pero analizdndolo detallada-
mente encontramos que una extraccién dental por muy sim-
ple que parezca involucra tejidos muy importantes para el
sistema estomatogndtico en sus aspectos estructural y fun-
cional porque aitera la primera fase de la digestion trayendo
consigo problemas nutricionales.>¢

No obstante se logra ain gran porcentaje de éxito reali-
zando las extracciones con verdadera técnica quirdrgica y
mejorando en todo lo posible los factores predisponentes al
fracaso, que en este caso son muy acentuados.

Las complicaciones que se pueden presentar en cualquier
fase quirurgica, y a las cuales debemos estar preparados
para hacerles frente, son las siguientes:3?

Transoperatorias e inmediatas. Hemorragia, dolor posto-
peratorio, comunicacion oroantral, fractura del diente por
extraer, fractura de dientes adyacentes, impactacién del
diente por extraer, fractura de la tabla cortical y fractura del
maxilar o mandibula.>?

Postoperatorias mediatas. Infecciones, edema severo,
trismus, periostitis, osteomielitis, sinusitis, abscesos, pares-
tesias.>’3
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Material y método

En el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Central Militar de México se realiz6é una investigacion en
pacientes militares y derechohabientes de ambos sexos y
distintas edades, a quienes por indicaciones terapéuticas se
les practicaron extracciones dentales por via alveolar o di-
seccidn segiin el caso, durante el periodo comprendido del
4 de marzo al 23 de mayo de 1994. En el desarrollo de di-
cha investigacién se realizaron 69 extracciones por via al-
veolar y 12 por diseccion, formando un total de 81 extrac-
ciones.

Todos los pacientes eran sanos y a cada uno de ellos se
les manejé como externos, con un control clinico y radio-
grifico de 12 dias a partir del transoperatorio, consideran-
do al dolor, la inflamacién y la hemorragia leve como
complicaciones dentro de las primeras 24 horas del posto-
peratorio.

El tratamiento quirdrgico se hizo con instrumental y
técnica convencionales, utilizando sutura no absorbible y
medicamentos sélo en casos muy necesarios, cuando las
complicaciones asi lo ameritaron.

En conjunto las complicaciones trans y postoperatorias,
se dividieron en mediatas e inmediatas, agrupando las
transoperatorias dentro de las inmediatas como se describe
en los resultados.
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! Hemorragia 29 35.8
2 Dolor 60 74.07
3 Comunicacién oroantral 1 1.2
4 Fiebre 3 37
5 Impactacién del diente por extraer 0 0
6 Fractura de dientes vecinos 1 1.23
7 Fractura de tabla Ssea 0 0
8 Fractura del diente por extraer 7 8.64
9 Fractura de maxilar o mandibula 0 0

Figura 1. Complicaciones inmediatas
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Figura 2. Complicaciones mediatas

Resultados

Como ya mencionamos anteriormente, las complicacio-
nes postoperatorias que mds se presentaron fueron el dolor y
la hemorragia moderados, pero también encontramos otros
no menos importantes aunque en menor cantidad represen-
tados también en la figura 1.

Dentro de las complicaciones mediatas el edema y las in-
fecciones fueron las que mds se presentaron como se descri-
ben en seguida y se representan en la figura 2.

Discusion

El cirujano dentista no pocas veces se encuentra en situa-
ciones dificiles y carente de medios para resclver los proble-
mas de salud bucodental de sus pacientes.

La habilidad y la preparacién son los mejores recursos
del cirujano dentista.

Entre los problemas que con cierta frecuencia se presen-
tan, destacan las complicaciones quinirgicas, por ello es de
capital importancia realizar un estudio preoperatorio minu-
cioso para determinar con certeza el plan de tratamiento
adecuado que finalmente repercutird en una recuperacion
general del paciente.>’



Complicaciones trans y postoperatorias en la extraccién dental.

La etiologia de una complicacion trans o postquirirgica,
estd basada en ciertos factores que competen tanto al facul-
tativo como al paciente, pero cabe aclarar que en mayor
proporcién al primero porque muchas veces aunque el pa-
ciente no participe activamente, los tejidos se restablecen
con o sin ayuda postoperatoria, pero esto no resta importan-
cia a cualquiera de las fases quinirgicas.*’

Una técnica cuidadosa basada en conocimientos y habili-
dades es el factor mds importante que el cirujano dentista
debe observar en el transoperatorio, puesto que tendrd como
consecuencia una mejor reaccién tisular por parte de los te-
jidos intervenidos reduciendo al maximo el riesgo de una
infeccion.>?

En la actualidad, y ain con el avance en medicina y
odontologia, existen cirujanos dentistas que le dan poca o
nula importancia a una extraccién dental, porque no saben
diferenciar la medida del compromiso de los tejidos adya-
centes al diente que se debe extraer y menos aun la forma en
que puede ser afectado el estado general del paciente.'? De
modo que sin estar bien capacitados, ven casos dificiles con
la esperanza de que todo marche bien, pero si se presenta
alguna complicacién grave, remiten al paciente a un espe-
cialista.'

Con base en lo anterior, el cirujano dentista debe estar
consciente de sus posibilidades y limitaciones sin olvidar
que para cada caso clinico dificil hay un especialista capaci-
tado que lo puede resclver adecuadamente.

Dentro de las complicaciones inmediatas que se reporta-
ron en este estudio, la mayor incidencia incluyé la hemorra-
gia leve y el dolor moderado en las primeras 24 horas posto-
peratorias, considerdndose hasta cierto punto un hecho nor-
mal puesto que una intervencion quirdrgica sigue siendo un
traumatismo para los tejidos y su reaccién defensiva es la
inflamacién y el dolor. Algunos autores como Kruger y Las-
kin no consideran al dolor, la inflamacién y la hemorragia
leves como complicaciones postquirdrgicas hasta que se
agudicen o sean de un tiempo muy prolongado.>”

Entre las complicaciones mediatas, encontramos que la
mayor incidencia fue el edema severo en 18 casos de los
cuales s6lo 4 evolucionaron a infecciones por 1o que deduci-
mos que aqui juega un papel muy importante el estado ge-
neral del paciente, exclusivamente el estado inmunolégico y
nutricional, aunados a la cooperacién higiénica 6ptima del
paciente que en una gran propotcion predispone a las infec-
ciones postoperatorias debido a la acumulacion de bacterias
en el drea intervenida.'
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Se concluye que Ia observacion estricta del pre, trans, y
postoperatorio tiene como objetivo una cicatrizacién éptima
de los tejidos intervenidos y con ello el paciente realmente
resolvera su problema.

Hay algunas enfermedades sistémicas que comprometen
en cierta forma la evolucién normal clinica de una extrac-
cién dental, por lo cual el cirujano dentista debe estar prepa-
rado para tratar a estos pacientes adecuadamente aun tratin-
dose de enfermedades infectocontagiosas,

Es indispensable proporcionar a los enfermos la informa-
cién precisa en cuanto a su enfermedad bucal y a los cuida-
dos que debe realizar para evitar las complicaciones del tra-
tamiento dental.
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